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INSTRUCTIVO DOCUMENTACION A CONTROLAR

EMPRESA

AT: SR. XXXX  XXXXX

REFERENCIA: ENTREGA DE DOCUMENTACION POR PARTE DE EMPRESAS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

OBSERVACIONES PRELIMINARES


Esta gestión opera a través de Internet mediante el Sistema , el cual, permite actualizar datos en tiempo real, posibilitando tanto la consulta como la introducción de datos remota y múltiple. A través del mismo se logra unificar y acumular en una única herramienta, información sobre distintos aspectos relacionados con el control de contratistas, en diferentes proyectos y en variadas ubicaciones.

La empresa contratista, desde ahora “LA EMPRESA”, deberá presentar la documentación de cada mes en las oficinas de Estudio Oreste & Asociados, en adelante “EO&A”, (Calle 45 N° 989 e/14 y 15 – Ciudad de La Plata – Pcia. de Buenos Aires) siendo esto exclusiva responsabilidad de LA EMPRESA. Asimismo, como alternativa, LA EMPRESA podrá entregar la misma en las oficinas de  Chevron Argentina S.R.L. más cercana a su habitual operatoria, tomando los recaudos de tiempo necesarios para cumplir con los plazos estipulados por EO&A. Chevron Argentina S.R.L. no se hará responsable de la recepción de la misma por parte de EO&A.

Respecto de la documentación de carácter mensual que se presente hasta el día 18 inclusive, el Informe Mensual será remitido hasta el día 30 del mismo mes. En el caso de que se presente desde el día 19 hasta el 30 ó 31 inclusive, ambos incluidos, el mismo será remitido el día 4 del mes siguiente. En casos que el último día establecido sea sábado, domingo o feriado nacional, la documentación deberá ser remitida el día hábil anterior a dicha fecha.

Además, contra la entrega de la documentación mensual, deberán enviarse todos los ANEXOS firmados por Representante Legal, o persona debidamente autorizada.

Asimismo, existe documentación de carácter no periódico que deberá entregarse anteriormente a su fecha de vencimiento, por actualización o modificación de la misma según corresponda.

En la documentación que se solicite original y copia, en caso que “LA EMPRESA” se vea imposibilitada de presentar los originales para su validación contra dicha copia, se aceptarán copias debidamente certificadas por escribano de la documentación requerida en el presente instructivo.

DOCUMENTACION A PRESENTAR


LA EMPRESA, deberá presentar la documentación requerida de acuerdo al tipo de periodicidad mencionada en los apartados que se indican a continuación. En la primer entrega, deberá constar la documentación incluida en todos los apartados; y posteriormente, sólo se presentará la documentación indicada con periodicidad Mensual, ó aquella que se modifique o venza con respecto a la presentada anteriormente.

EO&A, bajo la supervisión de Chevron Argentina S.R.L., se reserva el derecho de solicitar ampliación de cualquier información en referencia a la documentación presentada.

Los ANEXOS deberán ser presentados en forma mensual y serán considerados como declaración jurada, por lo que deberán contar con la firma de un responsable de LA EMPRESA.

EMPRESA

DOCUMENTACION GENERAL

En los casos en que LA EMPRESA subcontrate a terceros para realizar trabajos o prestaciones de servicios, LA EMPRESA deberá comunicar por nota a Chevron Argentina S.R.L. para que autorice la inclusión de la misma en el presente Control. Una vez realizada la autorización mencionada, mediante documento emitido por Chevron Argentina S.R.L., se deberá informar al Estudio Oreste & Asociados el nombre y apellido de la persona física o denominación de la persona jurídica que oficiará como subcontratista, como así también aquellas empresas que ingresen al Control como Subcontratistas deberán presentar la misma documentación requerida a LA EMPRESA, tal como se describe en los puntos que se indican a continuación. Asimismo, LA EMPRESA tendrá que recabar y adjuntar la documentación y completar los ANEXOS que sean de aplicabilidad a dicho subcontratista, haciéndose responsable de la misma. De no contar con ella, la documentación se encontrará incompleta.

Periodicidad: Al Inicio

1- En caso de corresponder, se deberá presentar la autorización de Chevron Argentina para la inclusión de aquellas empresas subcontratistas que se encuentren afectadas al Control.

2- Presentar la constancia de Inscripción al RUTA, si así correspondiera, en virtud de la actividad de la empresa. (copia).
3- Presentar, de corresponder la constancia de Inscripción en el IERIC (Instituto Estadística y Registro de la Industria de la Construcción
Periodicidad: Al Inicio / Por modificaciones / Al Vencimiento
4- Se deberá presentar, según corresponda, el último Balance o Manfiestación de Bienes cerrado, con su correspondiente certificado del CPCE.

5- Contrato constitutivo de la Sociedad, si así correspondiera, con su correspondiente certificación ante escribano púbilco (copia).

Periodicidad: Mensual

6- Formulario 931 (Declaración Jurada de Aportes Previsionales) correspondiente al último período fiscal pago (copia).

7- Comprobantes de pago del Formulario 931. Deberá presentarse el comprobante de depósito y además constar con el sello del Banco o Entidad en el cual fue depositado (copia).
8- Documentación que respalde que el personal cuenta con Obra Social, Prepaga o similar. Mensualmente se deberá presentar el pago que acredite la vigencia de la misma (aplicable para el caso que en el F.931 no conste el pago sobre este rubro) (copia).
9- Comprobante de pago de aportes sindicales. Deberá presentarse el comprobante de depósito y además constar con el sello del Banco o Entidad en el cual fue depositado (copia).
SEGUROS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA CRUZADA

El CONTRATISTA deberá contratar a su cargo, a satisfacción de Chevron Argentina S.R.L., previo Al inicio de los trabajos y mantener en vigor mientras exista vigente algún CONTRATO que así lo requiera.

· El mismo deberá ser contratado por un monto no menor a un millón de dólares estadounidenses (U$S 1.000.000) por acontecimiento, que incluya, además de las cláusulas comunes para dicho tipo de pólizas, las siguientes:

· Mención expresa en cuanto a la cobertura de daños ocasionados a superficiarios del área.

· Extensión de la cobertura a daños directos a cosas o bienes que estuvieran, por cualquier título, en poder, custodia, cuidado o control del CONTRATISTA aún cuando las mismas fueran propiedad de Chevron Argentina S.R.L. y sean utilizadas para o en relación con los trabajos.

· Extensión de la cobertura de responsabilidad civil para los automotores, en exceso de la cobertura local, hasta la suma asegurada de la póliza de responsabilidad compresiva cruzada.

Periodicidad: Al Inicio / Por modificaciones / Al Vencimiento

10- El CONTRATISTA deberá enviar a Chevron Argentina S.R.L., dentro de los dos (2) días contados a partir de la fecha de entrada en vigencia del CONTRATO, la respectiva Póliza (en el caso de no poseerla de manera inmediata, se aceptará un certificado de cobertura emitido por la Cía. Aseguradora, como constancia y comprobante respaldatorio el que tendrá una validez de 30 días) junto a la Nómina del personal amparado en la misma. Asimismo, deberá presentar los comprobantes que acrediten su pago y vigencia. (original y copia).
Periodicidad: Mensual

11- Comprobante de pago de Seguro de Responsabilidad Civil Comprensiva Cruzada. Deberá presentarse el comprobante de depósito y además constar con el sello del Banco o Entidad en el cual fue depositado (copia).

Nota: Asimismo, se tendrán que informar en el ANEXO 2 los siguientes datos: Compañía de Seguro, el Número de Póliza o Contrato de Afiliación y la fecha de Vigencia.

Los Seguros vencen normalmente a las 12 horas de un día determinado, por lo tanto se deberá presentar el comprobante de pago 24 horas antes de su vencimiento.

SEGUROS DEL PERSONAL

El CONTRATISTA deberá contratar a su cargo, a satisfacción de Chevron Argentina S.R.L., previo al inicio de los trabajos y mantener en vigor mientras exista vigente algún CONTRATO, seguros que cubran los riesgos y rubros que se detallan seguidamente:

· Seguro de Vida Obligatorio.

· Seguro A.R.T.
· Seguro de Accidentes Personales con un Capital asegurado no inferior a lo dispuesto por las A.R.T. tanto para caso de muerte accidental, incapacidad total, parcial y permanente, como así también para gastos médicos y farmacéuticos. El beneficiario de la póliza será Chevron Argentina S.R.L., siempre y cuando el asegurado se encuentre prestando servicios para y/o dentro de dicha empresa, caso contrario serán beneficiarios los herederos legales correspondientes. Cabe aclarar que el contratista puede mencionar en dicha póliza todas las empresas a las que ingresa a prestar servicios.
Nota: En caso de corresponder, ante la eventual baja o alta de personal se deberá presentar el endoso pertinente con la modificación de la nomina sujeta al mismo (la misma estará certificada por la Compañía Aseguradora).

Todas y cada una de las pólizas contratadas deberán contener disposiciones en virtud de las cuales Chevron Argentina S.R.L. y los titulares del Permiso de Exploración y/o Concesión de Explotación sobre el área y/o sus cesionarios, aún antes de la aprobación por la correspondiente Autoridad de Aplicación de la Ley 17.319, serán considerados, en caso de siniestros o reclamos, como asegurados bajo las mismas, no pudiendo la compañía aseguradora realizar contra Chevron Argentina S.R.L. ni contra los precitados permisionarios, concesionarios y/o cesionarios reclamo alguno, ya sea en virtud de subrogación o cualquier otra causa.

Queda expresamente establecido que las pólizas de seguros no podrán cancelarse sin previo aviso a Chevron Argentina S.R.L., dado en forma fehaciente y con una antelación no inferior a diez (10) días y sin la conformidad expresa de Chevron Argentina S.R.L..

El incumplimiento de las obligaciones de contratar, pagar y mantener la vigencia de seguros en la forma y condiciones precedentemente establecidas autoriza a Chevron Argentina S.R.L. a impedir la iniciación de los TRABAJOS, a paralizarlos si estuvieren en curso y a retener toda y cualquier suma que, por cualquier concepto, debiera abonar al CONTRATISTA
Periodicidad: Al Inicio / Por modificaciones / Al Vencimiento

12- El CONTRATISTA deberá enviar a Chevron Argentina S.R.L., dentro de los dos (2) días contados a partir de la fecha de entrada en vigencia del CONTRATO, la respectiva Póliza (en el caso de no poseerla de manera inmediata, se aceptará un certificado de cobertura emitido por la Cía. Aseguradora, como constancia y comprobante respaldatorio el que tendrá una validez de 30 días) junto a la Nómina del personal amparado en la misma. Asimismo, deberá presentar los comprobantes que acrediten su pago y vigencia. (original y copia).
Periodicidad: Mensual

13- Comprobante de pago de los Seguros de Vida Obligatorio y de Accidentes Personales. Deberá presentarse el comprobante de depósito y además constar con el sello del Banco o Entidad en el cual fue depositado (copia).

14- Comprobante de pago de Seguro A.R.T. (aplicable para el caso que en el F.931 no conste el pago sobre este rubro). Deberá presentarse el comprobante de depósito y además constar con el sello del Banco o Entidad en el cual fue depositado (copia).

Periodicidad: Al Inicio / Al Vencimiento
15- Informe Anual de Siniestralidad emitido por la A.R.T. (copia certificada por la Compañía Aseguradora).
Nota: Asimismo, se tendrán que informar en el ANEXO 2 los siguientes datos: Compañía de Seguro, el Número de Póliza o Contrato de Afiliación y la fecha de Vigencia.

Los Seguros vencen normalmente a las 12 horas de un día determinado, por lo tanto se deberá presentar el comprobante de pago 24 horas antes de su vencimiento.

SEGUROS DE VEHICULOS Y EQUIPOS 

El CONTRATISTA deberá contratar a su cargo, a satisfacción de Chevron Argentina S.R.L., previo al inicio de los trabajos y mantener en vigor mientras exista vigente algún CONTRATO, seguros que cubran los riesgos y rubros que se detallan seguidamente:

· Seguro Técnico Equipo, por un monto no menor al valor de reposición del equipo.

· Seguro Contra Todo Riesgo para cubrir sus Equipos y Herramientas. Dicho seguro será el adecuado y usual para el tipo de actividad de que se trate.

· Seguro de Automotores y/o Equipos que cubra: responsabilidad civil y daños personales y patrimoniales causados a terceros, incluyendo a personas y bienes transportados y que comprenda todos los vehículos afectados o que se utilicen para llevar a cabo los trabajos.

De existir, deberá estar anulada la exclusión de cobertura para Responsabilidad Civil dentro de campos petrolíferos, aeropuertos y aeródromos o, figurar su inclusión dentro de las cláusulas particulares de la póliza. Si al incluir la cobertura para campos petrolíferos, el monto de la misma resulta inferior al monto establecido en la cobertura general de la póliza, deberá extenderse el mismo no resultando en ningún caso inferior a un millón de dólares estadounidenses (U$S 1.000.000).
Nota: Todas y cada una de las pólizas contratadas deberán contener disposiciones en virtud de las cuales Chevron Argentina S.R.L. y los titulares del Permiso de Exploración y/o Concesión de Explotación sobre el área y/o sus cesionarios, aún antes de la aprobación por la correspondiente Autoridad de Aplicación de la Ley 17.319, serán considerados, en caso de siniestros o reclamos, como asegurados bajo las mismas, no pudiendo la compañía aseguradora realizar contra Chevron Argentina S.R.L. ni contra los precitados permisionarios, concesionarios y/o cesionarios reclamo alguno, ya sea en virtud de subrogación o cualquier otra causa.

Queda expresamente establecido que las pólizas de seguros no podrán cancelarse sin previo aviso a Chevron Argentina S.R.L., dado en forma fehaciente y con una antelación no inferior a diez (10) días y sin la conformidad expresa de Chevron Argentina S.R.L..

El incumplimiento de las obligaciones de contratar, pagar y mantener la vigencia de seguros en la forma y condiciones precedentemente establecidas autoriza a Chevron Argentina S.R.L. a impedir la iniciación de los trabajos, a paralizarlos si estuvieren en curso y a retener toda y cualquier suma que, por cualquier concepto, debiera abonar al CONTRATISTA
Periodicidad: Al Inicio / Por modificaciones / Al Vencimiento

16- El CONTRATISTA deberá enviar a Chevron Argentina S.R.L., dentro de los dos (2) días contados a partir de la fecha de entrada en vigencia del CONTRATO, la respectiva Póliza (en el caso de no poseerla de manera inmediata, se aceptará un certificado de cobertura como constancia y comprobante respaldatorio) junto a la Nómina del personal amparado en la misma. Asimismo, deberá presentar los comprobantes que acrediten su pago y vigencia. (original y copia).

Periodicidad: Mensual

17- Comprobante de pago de los Seguros mencionados en el apartado anterior (Seguro Técnico Equipo, Seguro Contra Todo Riesgo para cubrir sus Equipos y Herramientas, y Seguro de Automotores y/o Equipos). Deberá presentarse el comprobante de depósito y además constar con el sello del Banco o Entidad en el cual fue depositado (copia).

Nota: Asimismo, se tendrán que informar en el ANEXO 2 los siguientes datos: Compañía de Seguro, el Número de Póliza o Contrato de Afiliación y la fecha de Vigencia.

Los Seguros vencen normalmente a las 12 horas de un día determinado, por lo tanto se deberá presentar el comprobante de pago 24 horas antes de su vencimiento.

RECURSOS HUMANOS


NOMINA DE EMPLEADOS

Periodicidad: Si corresponde
LA EMPRESA deberá informar toda situación que implique una modificación en la nómina de empleados (altas, bajas, afiliaciones sindicales, cambios de lugar de trabajo, etc.), adjuntando la documentación aplicable y el/los ANEXO/S correspondiente/s. Para las bajas, se deberán informar las causas de las mismas; las cuales se indican a continuación: 

18- Despido o Renuncia

En este caso se deberá adjuntar al ANEXO la siguiente documentación respaldatoria:

18.1-  Se deberá presentar carta Documento o Telegrama, según corresponda, que constate dicha situación, firmada por el Representante Legal de LA EMPRESA o por quien se encuentre facultado para contratar u obligar en nombre de ésta (copia).

18.2-  Reconocimiento médico de egreso, firmado por un profesional de la Medicina Laboral (original y copia del informe, y comprobante baja de la A.R.T.).
18.3-  Liquidación Final (copia).

19- Fallecimiento

19.1-  Se deberá presentar certificado de defunción expedido por autoridad competente (copia).

19.2-  Liquidación Final (copia).

20- Otros Motivos

20.1-  Se deberán indicar los motivos, presentando la documentación que corresponda (copia).

PERSONAL EN RELACION DE DEPENDENCIA

Periodicidad: Al Inicio
21- LA EMPRESA deberá presentar Constancia de Alta Temprana de cada uno de los afectados al/los contrato/s según se informa en los ANEXOS 1 y 4 (en caso de haber comenzado su actividad laboral con posterioridad al 01/10/2000, según Resolución 899/2000 de la AFIP) (copia).

Asimismo, según se hace referencia en dichos Anexos, solo deberán ser indicadas aquellas personas que se encuentran vinculadas al contrato u orden de compra.

22- Certificado/s del o los Curso/s de Manejo Defensivo (copia).

23- Certificado/s del o los Curso/s en los temas relacionados con las operaciones de izaje de cargas y seguridad en general del/los chofer/es y el/los lingador/es (solamente para maquinista de equipos móviles) (copia).
Periodicidad: Al Inicio / Al Vencimiento
24- Registro de conducción, en caso de que así correspondiera (copia).

25- Licencia Nacional Habilitante / Psicotécnico, en caso de que así correspondiera (copia).

26- Registro de conductor con categoría de maquinista en equipos especiales otorgado por un ente oficial de Capital Federal o Provincia (solamente para maquinista de equipos móviles) (copia).
Periodicidad: Mensual
27- Según se indica anteriormente el personal afectado al/los contrato/s deberá estar indicado en los ANEXOS 1 y 4. Para éste último caso, si así correspondiera.

28- Recibos de haberes del personal afectado a la prestación, firmados por los beneficiarios, con el correspondiente pago del Premio de Seguridad (copia).

RESPONSABLE INSCRIPTO / NO INSCRIPTO (CATEGORÍA SOLO VÁLIDA PARA PROFESIONALES) / MONOTRIBUTO

Según la modalidad de facturación, se deberá presentar la siguiente documentación:

Periodicidad: Al Inicio

29- Autorización de Chevron Argentina a la empresa Contratista (copia).

30- Comprobante de pago de Autónomos o Monotributo, según corresponda. Deberán presentarse los 2 últimos períodos fiscales Al Inicio de las tareas (copia).

31- Constancia de Inscripción (AFIP y DGR) (copia firmada en original por el titular).
32- Certificado/s del o los Curso/s de Manejo Defensivo (copia).

33- Certificado/s del o los Curso/s en los temas relacionados con las operaciones de izaje de cargas y seguridad en general del/los chofer/es y el/los lingador/es (solamente para maquinista de equipos móviles) (copia).
Periodicidad: Al Inicio / Por modificaciones / Al Vencimiento

34- Se deberá presentar en forma individual la/s Orden/es de Compra, Contrato/s o similares, que acredite el vínculo laboral entre Contratista y Sub Contratisa

35- Registro de conducción, en caso de que así correspondiera (copia).

36- Licencia Nacional Habilitante / Psicotécnico, en caso de que así correspondiera (copia).

37- Registro de conductor con categoría de maquinista en equipos especiales otorgado por un ente oficial de Capital Federal o Provincia (solamente para maquinista de equipos móviles) (copia).
Periodicidad: Mensual

38- Según se menciona anteriormente, el personal afectado al/los contrato/s deberá estar indicados en los ANEXOS 1 y 4. Para éste último caso, si correspondiera.

39- Comprobante de pago de Autónomos o Monotributo, según corresponda. Deberá presentarse el comprobante de depósito y además constar con el sello del Banco o Entidad en el cual fue depositado (copia).
40- Se deberán adjuntar las facturas emitidas por el personal contratado (copia).

UNIDADES (RODADOS Y EQUIPOS)

Una vez completado el registro de datos de los rodados en el ANEXO 3, LA EMPRESA tendrá que presentar los siguientes documentos:

DOCUMENTACION GENERAL

Periodicidad: Al Inicio
41- Cédula Verde de identificación del automotor o Título de propiedad de la/s unidad/es. Cualquier modificación o incorporación de una nueva unidad, deberá constar en el ANEXO 3 (copia).

42- En el caso de que el rodado no sea propiedad de LA EMPRESA, se deberá presentar el contrato de locación del mismo y los todos los requisitos que se detallan en: “Unidades: Rodados y Equipos” (original y copia).

43- Factura de compra (equipos que no posean título) (copia).

44- Habilitación de la C.N.R.T. (vehículo/s afectado/s al Transporte de Personal) (copia).

45- Presentar la Constancia de Inscripción al RUTA (copia).

46- Listado de unidades provistas del Tacógrafo, en caso de que así corresponda (copia).

47- Habilitación de Equipos Móviles (Grúas, Montacargas, Hidroelevadores, Excavadoras, etc.), en caso de que así corresponda (copia).

48- Listado de verificación de Equipos Móviles (mantenimiento técnico operativo), en caso de que así corresponda (copia).

Periodicidad: Al Inicio / Al Vencimiento
49- Habilitaciones Provinciales, en caso de que así corresponda (copia).

50- Certificaciones de Equipos, en caso de que así corresponda (copia).

51- Constancia de verificación técnica vehicular de la unidad para cargas peligrosas (copia)

CONTROL DE CONTRATISTAS

Chevron Argentina S.R.L.
INSTRUCTIVO DE DOCUMENTACION 

ANEXOS

ANEXO 1

NOMINA DEL PERSONAL 

	FECHA: _______________________
	
	DOCUMENTACION DEL MES DE: _____________________________

	ORDEN DE COMPRA Nº: _______________________________
	
	
	
	
	

	EMPRESA: __________________________________________
	
	SUBCONTRATISTA: _______________________________________

	Solo deberán ser indicadas aquellas personas que se encuentran vinculadas al contrato u orden de compra

	Apellido y Nombre
	Función / Ocupación
	DNI / CUIL
	Encuadre Gremial
	Domicilio (incluir Localidad y Provincia)
	Alta Chevron
	Baja Chevron
	Afectado a Area :

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ALTAS DEL MES

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BAJAS DEL MES (acompaño recibo conformado de los pagos correspondientes por liquidación final, telegramas de renuncia y/o cartas documento)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________
	_________________________________

	Lugar y Fecha
	Firma Representante Legal


	ANEXO 2

	SEGUROS

	
	
	
	
	
	
	

	FECHA: _______________________
	
	DOCUMENTACION DEL MES DE: __________________

	ORDEN DE COMPRA Nº: _____________________
	
	
	
	

	EMPRESA: ________________________________
	
	SUBCONTRATISTA: ____________________________

	En atención a lo requerido contractualmente, detallo a continuación los datos referidos a los seguros del personal, vehículos y/o equipos afectados al contrato mencionado en el epígrafe.

	SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL COMPRENSIVA CRUZADA
	
	

	COMPAÑÍA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nº POLIZA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	VIGENCIA
	DESDE ______ /______ /______  HASTA ______ /______ /______   
	

	SEGUROS DEL PERSONAL
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO
	
	
	
	
	

	COMPAÑÍA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nº POLIZA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	VIGENCIA
	DESDE ______ /______ /______  HASTA ______ /______ /______   
	

	SEGURO A.R.T.
	
	
	
	
	
	

	COMPAÑÍA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nº POLIZA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	VIGENCIA
	DESDE ______ /______ /______  HASTA ______ /______ /______   
	

	
	
	
	
	
	
	

	SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
	
	
	
	

	COMPAÑÍA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nº POLIZA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	VIGENCIA
	 DESDE ______ /______ /______  HASTA ______ /______ /______   
	

	
	
	
	
	
	
	

	SEGUROS DE VEHÍCULOS Y EQUIPOS
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SEGURO TECNICO EQUIPO
	
	

	COMPAÑÍA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nº POLIZA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	VIGENCIA
	 DESDE ______ /______ /______  HASTA ______ /______ /______   
	

	
	
	
	
	
	
	

	SEGURO CONTRA TODO RIESGO PARA CUBRIR EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

	COMPAÑÍA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nº POLIZA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	VIGENCIA
	 DESDE ______ /______ /______  HASTA ______ /______ /______   
	

	
	
	
	
	
	
	

	SEGURO DE AUTOMOTORES Y/O EQUIPOS
	
	
	
	

	COMPAÑÍA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Nº POLIZA 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	VIGENCIA
	 DESDE ______ /______ /______  HASTA ______ /______ /______   
	

	Se adjuntan pólizas, nóminas y constancias de pago que deberán ser entregadas antes de su vencimiento.

	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________
	
	_________________________________

	Lugar y Fecha
	
	Firma Representante Legal


	ANEXO 3

	LISTADO VEHICULOS Y EQUIPOS

	
	
	
	
	

	FECHA: _______________________
	
	
	DOCUMENTACION DEL MES DE: ______________________________
	

	ORDEN DE COMPRA Nº: _________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EMPRESA: ____________________________________
	
	SUBCONTRATISTA: _______________________________________
	

	Solo deberán ser indicadas aquellos vehículos y/o equipos que se encuentran vinculadas al contrato u orden de compra

	Vehículo / Equipo
	Marca / Modelo
	Dominio Vehículo
	Interno Equipo
	N° Serie
	Cía. Seguro
	Póliza N°
	Vto. Póliza.
	Vto. Rev. Técnica
	Alta Chevron
	Baja Chevron
	Afectado a Área
	Propiedad de

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ALTAS DEL MES

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BAJAS DEL MES

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________
	_________________________________

	Lugar y Fecha
	Firma Representante Legal


	ANEXO 4

	CHOFERES

	FECHA: _______________________
	DOCUMENTACION DEL MES DE: ______________________________

	ORDEN DE COMPRA Nº: ____________________________________
	
	
	

	EMPRESA: _______________________________________________
	SUBCONTRATISTA: _______________________________________

	Solo deberán ser indicadas aquellas personas que se encuentran vinculadas al contrato u orden de compra

	Apellido y Nombre
	Categoría
	Licencia de Conducir
	Licencia Nacional Habilitante / Psicofísico

	
	
	Número
	Fecha Vencimiento
	Fecha Realización
	Fecha Vencimiento

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ALTAS DEL MES

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BAJAS DEL MES (acompaño recibo conformado de los pagos correspondientes por liquidación final, telegramas de renuncia y/o cartas documento)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	_________________________________
	_________________________________

	Lugar y Fecha
	Firma Representante Legal
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